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ОШ – 2,39 и 2,38) возникновения острых абдоминаль-
ных событий за 12 месяцев.
Выводы: 
1. Острые абдоминальные события наблюдались 
у 36,9% (ДИ95% 30,6-43,5) пациентов с клинической 
манифестацией билиарной патологии, чаще у паци-
ентов с желчнокаменной болезнью (57,8%, ДИ95% 
46,9-68,3) и с синдромом билиарной дисфункции 
(42,9%, ДИ95% 34,9-51,0). 
2. Повышение относительного риска и шансов 
острых абдоминальных событий за 12 месяцев ста-
тистически значимо более тесно ассоциировано с 
конкрементами желчного пузыря (ОР 13,50 [4,14-43,8], 
ОШ 18,00 [5,16-62,80]), по сравнению с наличием 
Таблица 1. Острые абдоминальные события за 12 месяцев 
Таблица 2. Анализ факторов, ассоциирующихся с повышением риска острых абдоминальных событий
Острые клинические 
события за 12 месяцев
ХНХ
(n=42)
ЖКБ
(n=83)
ДЖП
(n=35)
ХГ
(n=36)
БД
(n=18)
Все пациенты
(n=214)
Билиарные события - 17
(20,5%)
- 1
(2,8%)
0
(0,0%)
18
(8,4%)
Панкреатит 4
(9,5%)
13
(15,7%)
3
(8,6%)
2
(5,6%)
2
(11,1%)
24
(11,2%)
Боль билиарного типа 5
(11,9%)
18
(21,7%)
6
(17,1%)
6
(16,7%)
2
(11,1%)
37
(17,3%)
Всего случаев 9
(21,4%)
48
(57,8%)
9
(25,7%)
9
(25,0%)
4
(22,2%)
79
(36,9%)
Достоверность различий Критерий Краскела –Уоллиса H (4, N=214)=17,86; p=0,0013; χ2=38,1; 
p=0,0009
-
Показатели
(значение [ДИ])
Синдром билиарной
дисфункции
Билиарный сладж Конкременты желчного 
пузыря
Абсолютный риск (АР) 0,80 
[0,70-0,88]
0,43*
 [0,32-0,54]
0,27 *
[0,17-0,37]
Повышение абсолютного риска (ПАР) 0,18*
[0,06-0,30]
0,19 * 
[0,06-0,32]
0,25* 
[0,15- 0,35]
Относительный 
риск (ОР)
1,29*
[1,09-1,53]
1,79 *
 [1,21-2,64]
13,50* 
[4,14-43,8]
Отношение
шансов (ОШ)
2,39* 
[1,25 -4,57]
2,38 *
 [1,32 -4,31]
18,00
[5,16-62,80]
синдрома билиарной дисфункции (ОР 1,29 [1,09-1,53], 
ОШ 2,39 [1,25 -4,57]) и билиарного сладжа (ОР 1,79 
[1,21-2,64], ОШ 2,38 [1,32 -4,31]). 
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Актуальность. В настоящее время грипп яв-
ляется наиболее распространенной инфекцией на 
земном шаре и регистрируется на всех континентах. 
На август 2009 в мире зарегистрировано более двухсот 
тысяч случаев  данного заболевания, десятая часть из 
которых закончилась летальным исходом. Одним из 
наиболее часто встречающихся осложнений гриппа 
типа А 04/2009 Калифорния (H1N1) была пневмония. 
Внегоспитальная пневмония остается одной из акту-
альных проблем в связи с высокой заболеваемостью 
и смертностью. Опыт показал, что внегоспитальные 
пневмонии в период эпидемии гриппа характеризо-
вались выраженным эндотоксикозом. Это обусловило 
необходимость разработки достаточно простых и 
приемлемых в условиях большинства лечебно-про-
филактических учреждений методов количествен-
ной оценки степени тяжести эндотоксикоза [1,2]. 
Относительно изменений иммунного статуса при 
внегоспитальных пневмониях данные литературы 
крайне скудные и противоречивые. Лишь в единич-
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ных работах встречаются результаты иммуноморфо-
логических реакций, супрессии иммунного статуса у 
больных внегоспитальными пневмониями, которые 
в полной мере не решают проблемы понимания пато-
генеза и диагностики  таких пневмоний [3]. Поэтому 
большой интерес представляет комплексное изучение 
иммунологических показателей при  внегоспитальных 
пневмониях. 
Цель работы. Данное исследование проводилось 
с целью выявления результатов корреляций в лабо-
раторных данных, а также для выявления нарушений 
клеточного звена иммунного ответа пациентов с вне-
госпитальной гриппозной пневмонией.
Материал и методы. Было проведено изучение 
лабораторных показателей 20 больных внегоспиталь-
ной пневмонией, находящихся в период с 11.2009 по 
01.2010 года в УЗ «ВОКБ».
 Возраст больных колебался от 18 до 67 лет, из них 
11 мужчин и 9 женщин. Средний срок пребывания в 
стационаре составил 22±10 дней. Пневмония средней 
тяжести была диагностирована у 45% больных, тяже-
лое течение у 55 % больных.
Корреляционный  и статистический анализ 
осуществлялся с помощью программ STATGRAF и 
Microsoft Excel и определялся непараметрическими 
коэффициентами Спирмена (r).
Результаты и обсуждение. Результаты проведен-
ных исследований представлены в таблице 1.
Число лейкоцитов в группе здоровых и боль-
ных соответствует норме (5,4±0,2 и 6,7±3,3) и досто-
верно не отличается. Число лимфоцитов в крови у 
больных составило 21±6,6 % и 36,45±0,98 % в группе 
здоровых людей. Эти различия достоверны (р<0,05 
), но находятся в пределах допустимых лаборатор-
ных норм. Наблюдалось достоверное увеличение 
количества ЦИК в группе больных пневмонией 
82,95±37,23 ед в сравнении с группой здоровых 
14,1±1,6 ед. Наблюдалась тенденция увеличения 
количества ЦИК в зависимости от степени тяжести 
течения пневмонии.
Количество Т-лимфоцитов в группе больных 
внегоспитальными пневмониями  достоверно сниже-
но - 48,1±6,6, по сравнению с контрольной группой 
- 62,6±0,7 (р<0,05 ).  Выявлено  достоверное (р<0,05 
) снижение количества Т
х
 2 типа в группе больных 
пневмонией по сравнению с контрольной группой 
(29,15±4,735 и 40,5±1,2 соответственно). Обнаружена 
тенденция к увеличению уровня В-лимфоцитов. В 
группе лиц больных внегоспитальными пневмони-
ями количество В-лимфоцитов составило 18,9±3,1%. 
В группе здоровых лиц - 12,6±0,8. 
Повышение количества Т-лимфоцитов  происхо-
дит за счет увеличения количества Тх 2 типа,  которые 
выделяют цитокины, стимулирующие В-лимфоциты. 
Корреляции среди лабораторных показателей у 
пациентов с пневмониями средней тяжести указыва-
ют на нарастание всех звеньев иммунного ответа во 
время болезни:
Т лимфоциты общие – Т хелперы  (r = 0,8667, 
р=0,0142), 
Т лимфоциты общие – В лимфоциты (r = 0,7174, 
р=0,0425), 
Т лимфоциты активные – Т хелперы (r = 0,7143, 
р=0,0433). 
У пациентов с пневмониями тяжелой степени 
нарастает уровень цитотоксических лимфоцитов, что 
свидетельствует об усилении активности всех звеньев 
иммунного ответа и о более тяжелом характере вос-
паления:
Т лимфоциты общие – Т хелперы (r = 0,8791, 
р=0,0054), 
Т лимфоциты активные – Т хелперы (r = 0,7021, 
р=0,0264), 
Т лимфоциты общие – Т активные (r = 0,6305, 
р=0,0462),
Т лимфоциты общие – Т лимфоциты цитотокси-
ческие (r = 0,6505, р=0,0397).
Обнаруженная сильная достоверная связь между 
СОЭ и Т лимфоцитами указывает на недостаточную 
эффективность иммунного ответа при тяжелом вос-
палительном процессе: 
Т лимфоциты общие – СОЭ (r = -0,7575, р=0,0166), 
Т хелперы – СОЭ (r = -0,6905, р=0,0290).
Косвенно это подтверждается и обратной кор-
реляцией эффективности фагоцитоза с нарастанием 
уровня мочевины. Связь имеет сильную отрицатель-
ную направленность: фагоцитарное число – мочевина 
(r = -0,9618, р=0,0065).
Снижение фагоцитарного числа (ФЧ) может 
служить признаком прогрессирования процесса. 
Косвенно это подтверждается сильной корреляцией 
с уровнем гемоглобина (Нв) и эритроцитов: ФЧ – Нв 
(r = 0,7289, р=0,0392), ФЧ – эритроциты (r = 0,8001, 
р=0,0236).
Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей иммунного статуса у больных внегоспиталь-
ной пневмонией и здоровых (М±m)
Показатели Больные M±m (n=20) Здоровые M±m (n=40)
Лейкоциты,109/л 6,735±3,322 5,4±0,2
Лимфоциты, % 21±6,615 36,45±0,98
ЦИК, .ед 82,95±37,23 14,1±1,6
Т-лимфоц общие,% 48,1±6,6 62,6±0,7
Т-хелперы, % 29,15±4,735 40,5±1,2
Т-цитотоксические,, % 18,95±3,545 24,54±10,87
В-лимфоциты, % 18,9±3,1 12,6±0,8
ИРИ 1,5965±0,3595 1,77±0,11
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В свою очередь общий лейкоцитоз прямо кор-
релирует с тяжестью состояния и возможным про-
грессированием процесса.
Нарастание лейкоцитов в крови может указывать 
на генерализацию процесса, в том числе на поврежде-
ние почек при пневмонии тяжелой степени.
Выводы. У больных с внегоспитальными пнев-
мониями выявлено снижение относительного числа 
Т-лимфоцитов, Т-хелперов,  повышение уровня 
ЦИК. 
Наблюдалось большое количество корреляций 
между лабораторными показателями иммунного ста-
туса, биохимическими и общеклиническими показа-
телями, что соответствует литературным данным [2].
Наиболее выраженные изменения клеточного 
иммунитета были отмечены у больных с тяжелым 
течением пневмонии, что может быть использовано 
для оценки степени тяжести пневмонии.
Литература: 
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УВЕЛИЧЕНИЯ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Козловский И.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Увеличение печени часто встреча-
ется в практике врачей. Изменения бывают у больных 
артериальной гипертензией (АГ). Возникают часто 
затруднения в диагностике гепатомегалии. Нет крите-
риев для быстрой дифференциации данного процесса. 
Цель работы: определить причины гепатомега-
лий у больных АГ, их значение и наметить возможные 
способы лечения. 
Материал и методы: под наблюдением было 308 
больных с АГ (I степени – 198 человек, II – 82,  III – 28) 
в возрасте от 32 до 86 лет (164 мужчины и 144 жен-
щины), которые лечились по поводу АГ в Витебской 
областной больнице. Применялись стандартные 
клинические, инструментальные и лабораторные ме-
тоды исследования, включая УЗИ, содержание сахара 
и трансаминаз в крови.  Обращалось внимание на 
размеры (по клиническим и УЗИ данным) печени и 
селезенки, признаки нарушения портального кровоо-
бращения, возможность опухолевого и токсического 
процесса. Анамнез изучался тщательно: учитывались 
возможности непереносимости лекарств и послед-
ствии употребления алкоголя. Больные получали 
установленное в таких случаях лечение АГ и ишеми-
ческой болезни в пределах рекомендаций Министер-
ства Здравоохранения (согласно протоколам МЗ). 
В основном использовались блокаторы Са каналов, 
β-адренорецепторов, ингибиторы ангиотензин пре-
вращающих препаратов (АПФ). В случае недостаточ-
ности кровообращения применялось лечение такого 
процесса диуретиками. Переносимость лекарств была 
хорошая.
Полученные материалы подвергались статисти-
ческому анализу  по методу Стьюдента с обработкой 
на компьютере.
Результаты и обсуждение. В настоящем со-
общении приводим следующие фрагменты: 1) частоту 
гепатомегалий при АГ при различных степенях забо-
левания; 2) частоту гепатомегалий в зависимости от 
влияния предполагаемой вредности; 3) значение воз-
растных изменений в формировании гепатомегалий 
и в течении АГ. Имеет значение все же дифференци-
альный диагноз по данному признаку. Инфекционные 
поражения печени протекают на фоне инфекционного 
синдрома (повышение температуры тела, эпидемио-
логические признаки, существуют методы бактери-
ологической или иммунологической диагностики, 
которыми обычно пользуются инфекционисты).
 Увеличение печени в целом в группе при АГ на-
ходим у 15,6 % больных. Гепатомегалия встречается у 
больных АГ при I степени болезни. По нашим данным 
небольшие изменения размеров печени встречаются 
у 3 % больных этой группы (таблица 1). Печень не-
сколько плотнее нормальной. Изменения встречаются 
у людей с сомнительным алкогольным анамнезом. 
При АГ II степени такие изменения встречаются у 26,8 
% больных этой группы, при АГ III степени – у 71,4 %, 
но причины разные.
Выделены следующие причины, которые могут 
встречаться наиболее часто: 
1) алкогольные интоксикации, 
2) обменные процессы (нарушения жирового и 
углеводного обмена), 
3) прогрессирующая недостаточность кровообра-
щения (венозное полнокровие), 
4) ишемические изменения при АГ с частыми 
кризами и ишемией тканей. Впрочем, гепатомегалии 
